
 
 
 

                  DATOS PERSONALES 
 
  Nombres y apellidos: ________________________________________ 

      Tipo de documento:  _____   No. Documento: ____________________ 

Dirección: _________________________________________________ 

Barrio: ____________________________________________________ 

Telefono: ________________ E-mail: ___________________________ 

Eps: _______________ Arl: _____________ Pensión: ______________ 

                       Vacuna Covid 19: _________________   Dosis: ___________________                            
                             

           
FORMACION ACADEMICA 

 
Primaria:              _________________________________________________            

Secundaria:       _________________________________________________ 

Bachillerato:        _________________________________________________ 

Técnico:       _________________________________________________ 

Profesional:      _________________________________________________ 

  
  IDIOMAS 
 

Español:    Si                  No      

Ingles:     Si                  No       

Frances:            Si          No                                   

Otros:     _________________________ Cuales:   _____________________ 

 
          ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL 
                                     
                                                 A 
                        
 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  
 

Cargo ocupado:      _______________________________________________ 

Tareas realizadas:  _______________________________________________ 

 
EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO 

                                   
       A 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________ 
           (ANEXAR CERTIFICACION) 
 

D M A  D M A 

D M A D M A 

Francisco Javier Garcia Lopez 

cc 1010160940

3128844167

calle 34 n 2-07 

parques de san mateo 

sura Colpensiones sura

Aztrazeca 2

 x

x

x

x

x

x

Operador de bus

6 12 21 5 03 23

conductor 

Green movil

5 12 17 6 02 24
Renting Colombia, Norgas, Green Movil,Cabify 



REFERENCIAS PERSONALES 
 
Nombre:          __________________________________________________ 
 
Parentesco:     __________________________________________________ 
 
Ocupación:      __________________________________________________ 
 
Teléfono:         __________________________________________________ 
 
E-mail:             __________________________________________________ 
 
 
Nombre:           __________________________________________________ 
 
Parentesco:      __________________________________________________ 
 
Ocupación:       __________________________________________________ 
 
Teléfono:          __________________________________________________ 
 
E-mail:             ___________________________________________________ 
 
 
REFERENCIAS FAMILIARES 
 
Nombre:          ___________________________________________________  
 
Parentesco:     ___________________________________________________ 
 
Ocupación:      ___________________________________________________ 
 
Teléfono:         ___________________________________________________ 
 
 
Nombre:          ___________________________________________________  
 
Parentesco:     ___________________________________________________ 
 
Ocupación:      ___________________________________________________ 
 
Teléfono:         ___________________________________________________ 
 
 
 
OTROS CURSOS 
 
Turismo:       _______________________________________________ 

Servicio al cliente:   _______________________________________________ 

Escna:       _______________________________________________ 

Otros:         _______________________________________________ 

 
Angie Peña

Amiga

Dependiente

3212591107

angiefajardo1115@gmail.com

Johan Peña

Amigo 

Dependiente 

3229199659

pjohan993@gmail.com

Paola Garcia

Hermana

Dependiente

3112968643

Hugo Garcia

Hermano 

Dependiente 

hugo1209hotmail.com


